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Prezenta lucrare se bazeazi pe o observatie clinica, anume ci bol-
navii cu afectiuni locomotorii, care sufera si de diferite forme de epilepsie,
pot beneficia de tratamentul fizical indicat pentru afectiunea locomotoric
si prezintd foarte rar crize cpileptice, de cind existid medicatia moderna
actuali antiepileptica.

Lucrarea prezinta interes pentru faptul cad epilepsia figurcaza si pina
astazi, vrintre contraindicatiile absolute ale balneofiziotzrapiei. Or, nu
este ‘ndiferent pentru bolnavi gi pentru societate faptul ci o categorie
largid de bolnavi (inciden{a reald a bolii fiind cuprinsa intre 5% si 10%q,
ceea ce inseamna ca la fiecare milion de locuitori revin 5000—10000 epi-
leptici — Arseni, Popoviciu, 1984), pot fi recuperati din punct de vedere
locomotor prin fizioterapie.

Pentru studiu am urmarit 42 de bolnavi cu diferit~ forme de epilep-
sie. internati la Clinica de Fizioterapie din Tirgu-Mures pentru diferite
afectiuni reumatice cronice si stiri posttraumatice (tabelele nr. 1 si 2).

Tabelul nr, 1
Distributia epilepsiei in functie de sex si virstad

Total cazuri 7 Sexul Virsta (ani)
de epilepsie F M 20—30 31—40 41—50 51—60  peste 60
42 19 23 6 1 15 9 1

Tabelul nr. 2
Tipurile de epilepsie

Forme etiologice ____TForme_electroclinice

Jacksoniene Alte

Total

; Post- Gen~-  Nedeter- Tempo- “fopo rize crize GM
CAZUTL traumaticd  ticd minatd rale ge lob front.  focale o
40 1 1 37 30 6 3 3

Am studiat urmatorii parametri: ) )

— numarul bolnavilor cu crize epileptice produse in cursul trata-
mentului fizical; ) )

— procedurile fizicale aplicate la bolnavi; i )

— numarul zilelor de tratament fizical dupa care s-a produs criza
epilepticd; o o ) .

— medicatia antiepileptica profilactica;
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— numdrul crizelor epileptice produsc sub actiunea tratamentului
fizical la acelas1 bolnav;

— numdrul cazurilor la care a fost necesard intreruperea tratamen-
tului fizical.

Rezultate

Din tabelul nr. 3 rezultd ca din 42 de bolnavi epileptici al caror
diagnostic a fost precizat la Clinica de Neurologie din Tirgu-Mures, au
suportat tratamentul cu excitanti fizici nespecifici fard crize epileptice:
33 de bolnavi (78,6"). producindu-se crize la 9 bolnavi (21.4",), din carc
o singurd criza la 7 bolnavi si 2-3 crize la 2 bolnavi.

Tabelul nr. 3
Numdrul bolnavilor epileptici care au prezentat crize

Nr. cazuri cu crize epileptice

Nr. total cazuri Nr. cazuri fara
de epilepsie crize epileptice o crizé mai multe crize
42 33 7 2

Din tabelul nr. 4 rezultd cd la majoritatea cazurilor criza se produce
in prima jumdtate si chiar in primele zile ale aplicirii excitantilor fiziei.
Tabelul nr. ¢
Numdrul zilelor de tratament fizical dupd care s-a produs criza epileptica

Nr. cazuri cu crize 1—3 zile 5—10 zile 11—20 zile
epileptice

9 4 3 2

Tipurile de epilepsie la care a aparut criza se prezintd in felul ur-
mator:

Tabelul nr. 5
Tratamentul antiepileptic si fizical

Forme de epilepsie Tratamentul antiepileptic Tratamentul fizical
Epilepsie cu crizd jacksoniand Fenitoin Parafina
4 cazuri Fenobarbital Masaj
Diazepam Galvanizari
Curenti selectivi
CF.M.
Epilepsie cu crizd temporald Fenitoin Impag'hr‘téri umede
2 cazuri Fialepsin Masaj
CFM.
uus.
Mofete
Tonizari

Diadinamice
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La formele de epilepsie de etiologie nedeterminatd au prezentat crize
epileptice 3 bolnavi urmind tratament antiepileptic cu: fenitoin, pirimi-
don. fenobarbital si urmatoarele proceduri fizicale: U.S., galvaniziri. ioni-
23ri. diadinamice, solux, masaj si bai la bazin.

La unul din cei doi bolnavi, care au avut crize repetate, ulterior s-a
constatat cd a luat medicamentele antiepileptice in mod neregulat. dupa
apreciere personala.

In complexul fizical aplicat la bolnavii care au ficut crize (tabelul
nr. 5) figureazd cel mai frecvent: curentii de joasd frecventa, galvanic.
diadinamic si selectiv: 6 din 9 cazuri si termoterapia prin parafini, 6 ca-
zuri. Crizele au fost calmate cu cite o fiold de fenobarbital (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6
Forma crizcei epileptice si tratamentul la care a cedat criza

Forme de Nr, bolnavilor Forma crizei de Tratamentul la care

cpilepsie cu crize cpilepsie a cedat criza
Epilepsie Fenobarbital 1
temporala 1 Grand-mal R
Epilepsie .
psihomotoric 1 idem
Epilepsie .
jacksoniand 3 idem o

Discutii

Nu am gasit in literatura de specialitate de balneofizioterapie studii
si cercetari sistematice privind problema pusd de noi. In literatura epi-
lepsiei este bine cunoscut faptul ca diversi excitanti pot declansa criza
epilepticd: caldura, stimularea luminoasa intermitentid. modificarile me-
tabolice locale sau generale. modificarile bioelectrice cerebrale, zgomotul.
diversele tulburari emotionale (Arseni si Popoviciu, 1).

Probabil ca epilepsia. figurind printre contraindicatiile generale ale
fizioterapiei (Dinculescu. Teleki, 2). se bazeazd pe experienta multimile-
nari a balneologilor si pe cunoasterea patologiei epileptice.

Ceea ce putem afirma cu probabilitate semnificativa din acest prim
studiu, se rezuma la urmatoarele: vazind procentajul inalt de bolnavi
epileptici care au suportat timp de 18—21 zile aplicarea zilnicd a 3—5
excitanti fizici de naturd diferita (electrici, calorici si kinetici) se justi-
fica intrebarea pusd de noi, dacid se mai poate mentine contraindicatia
generald a acestei boli pentru tratamentul fizical.

In cazurile noastre cu diferite forme de epilepsie, medicatia actuala:
fenitoin, pirimidon, finlepsin, fenobarbital, este cea care pareazi excitatia
produsi de factorii fizicali la nivelul focarului epileptic.' Se pare ci gpi-
lepsiile cu etiologie nedeterminatd si formele electrpqhmce jacksoniene
si psihomotorii sint mai susceptibile tratamentului fizical, dar pentru a
afirma cu sigurantd aceasta, nu avem suficiente cazuri. Cele constatate
sugereazi ideea ci, sub tratamentul fizical. in cazul acestor forme de
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epilepsie trebuie incercatd ridicarea dozelor de antiepileptice. Faptul ca
aceste crize s-au produs cel mai frecvent dupa curenti electrici, se explica
prin aceea cad acesti curenti, pe orice regiune sint aplicati, se propaga in
tot organismul (Bdltdceanu, Sturza, 3), deci, si pina la ,,focarul de excita-
tie“. In concluzie, din acest prim studiu rezulti cd urmaitoarele proceduri
fizicale nu sint susceptibile si declanseze crize epileptice: parafina lo-
cald, masajul, C.F.M., impachetirile locale, curenti diadinamici, soluxul si
ultrascurtele; sint susceptibile la declansarea crizelor epileptice urmaitoa-
rele tratamente fizicale: impachetirile umede complete, biile la bazin
cu apa prea caldd sau prea rece, curentii galvanici si curenlii selectivi.

Nu ne putem pronunta, bineinteles, asupra rolului protector al me-
dicatiei antiepileptice in cazul tratamcntelor balneoclimatice, modestul
nostru studiu referindu-se la agenti fizici aplicati in conditii de clinica.

Amintim faptul ca prin prisma problemei studiate, excitantii balneo-
climaterici sint tot excitanti nespecifici, ca §i excitantii fizici studiati de
noi. Deci, cel putin teoretic, se poate admite si aici valabilitatea celor con-
statate de noi, avind in vedere cd multi epileptici suferd de boli care ne-
cesitd tratament balnear preventiv sau curativ.
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